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Resumen
La forma de la espalda es un factor importante en la evaluación clínica de varias afecciones
de la columna, en particular de la escoliosis. Se describe un método de análisis de la forma de la
superficie de la espalda que fue ideado para conocer la mayoría de los parámetros necesarios para
evaluar el progreso de la enfermedad en tanto afecte a la forma del cuerpo. La medición de la forma
de la superficie de la espalda y de las marcas anatómicas manuales se analizan a través de un
sistema de ordenador-monitor en el que se escanea el plano de luz incidente sobre la espalda y
desde topografía moiré. Las marcas anatómicas se llevan a cabo para definir los planos de referen-
cia desde los cuales se comparan sucesivos análisis. Este método se emplea para estimar los ángu-
los de las vértebras límites y los ángulos de Cobb. Las secciones laterales muestran la cifosis y
lordosis. Para los resultados se han llevado a cabo correlaciones de la asimetría lateral de la forma
de la superficie con el ángulo de Cobb medido mediante radiografía. Las mediciones se llevaron a
cabo en tres grupos de pacientes (47 pacientes en total). El rango osciló entre r=0.66 a r=0.88,
para una p<0.001. El análisis de los resultados podría reducir en un futuro los exámenes con rayos
X en el evolutivo, por lo evidenciado cuantitativamente y con inocuidad total tanto en la asimetría
lateral como en la deformidad en el plano transverso.
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Summary
The shape of the back is an important factor in the clinical assessment of various spinal disorders,
in particular scoliosis. A method of analysis of back surface shape is described which was designed
to present most of the numerical parameters needed to assess the progress of the disease as it affects
body shape. Measurement of back surface shape and manually marked anatomical landmarks were
taken from a television/computer surface measurement system in which a plane of light was scanned
over the back and from moire topographs. The anatomical landmarks were used to define reference
planes from which successive analyses were matched. This model was used to estimate vertebral
end-plate angles and Cobb angles. Lateral sections showed kyphosis and lordosis. Correlation of
lateral asymmetry from the surface shape analysis with Cobb angle from X-ray measurement in three
groups of patients (totalling 47 subjects) were in the range r=0.66 to r=0.88, p<0.001. The analysis
could reduce follow-up X-ray examinations because it indicates quantitatively and with complete
safety both lateral asymmetry and deformity in the transverse plane.
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4Introducción
A pesar de la gran variedad de escoliosis, en la
clínica humana el método de evaluación más utili-
zado es la medición del ángulo de Cobb. A partir de
una radiografía estándar ántero-posterior se pue-
den obtener datos tales como la desviación lateral,
la inclinación lateral y la rotación axial de la vérte-
bra respecto a su posición normal.
La deformidad de la columna se acompaña de
una deformación característica de la espalda. Esto
es de gran relevancia clínica debido a los efectos
estéticos así como por permitir una información com-
plementaria a la hora de medir el esqueleto. Así
pues, el examen de una escoliosis requiere una
medición tridimensional de la columna y de la su-
perficie de la espalda.
La importancia de la rotación vertebral en la etio-
logía y el tratamiento de la escoliosis es bien cono-
cida. Varios métodos están siendo usados para medir
la rotación vertebral empleando radiografías. El
método más común para medir la rotación verte-
bral está basado en la proyección de los pedículos
en la radiografía ántero-posterior1.
La reconstrucción tridimensional de la columna
es el método más preciso de medir la escoliosis.
Esto es posible mediante imágenes de resonancia
magnética pero a un precio poco razonable. Otra
posibilidad es la medición mediante técnicas ópti-
cas de la superficie de la espalda. Sus beneficios
son: Medición de gran número de puntos, gran pre-
cisión y sistemas de medida sencillos. Otras técni-
cas como las imágenes por ultrasonidos, medición
táctil, goniometría, etc., generalmente proveen un
número limitado de datos no suficientes para la re-
construcción tridimensional2.
Todas las técnicas ópticas se basan en general
en el principio de triangulación espacial (tanto para
la medida como la reconstrucción 3-D). Se distin-
guen dos conceptos: 1.- La triangulación pasiva que
es en general usada en la fotogrammetría
topográfica, donde el objeto es observado desde dos
ángulos. Su uso en bioestereometría fue descrito
en primer lugar por Herron en 19723. En la
triangulación activa, se emplea luz estructurada para
iluminar y tras escanear se analiza la textura del
objeto. El registro de la imagen se hace desde un
ángulo diferente.
En los últimos tiempos, las técnicas basadas en
la triangulación activa han llevado a cabo grandes
progresos debido a la introducción de la medición
automatizada y los sistemas de evaluación. Entre
estas técnicas especiales están: -La topografía
Moiré, -La proyección lineal, -Proyección de pun-
tos, -Reconstrucción 3-D y –Análisis de superfi-
cie. La reconstrucción tridimensional del esqueleto
se puede llevar a cabo a su vez mediante: -CT y




El sistema formetric (Jenoptik Jena) tiene
como misión la determinación de la geometría de la
columna vertebral en humanos con el principio de
la medición sin contacto de la superficie de la es-
palda del paciente. La medición de superficies está
basada en principios fotogrammétricos empleando
triangulación activa. La adquisición de datos y su
evaluación está controlada por un paquete
informático VRSâ.
Los componente principales del sistema
Formetric son: Sistema óptico, ordenador, impreso-
ra, unidad de control, monitor, transformador aisla-
do y luz auxiliar, Figura 1.
El paciente se coloca de frente a una pantalla a
una distancia de 2 metros de la columna óptica (más
exactamente del centro de la lente del proyector).
Empleando el botón up/down de la unidad de con-
trol se centra hasta que el área relevante de la es-
palda del paciente se centra en el monitor, Figura 2.
Parámetros anatómicos
Los parámetros anatómicos se calculan a partir
de unas marcas designadas como sigue:
VP = Vértebra limitante superior (C7); SP =
Punto sacro; DL = Depresión Sacra izquierda; DR
= Depresión Sacra derecha y DM = Punto medio
entre Depresiones
A continuación se obtienen los cálculos de los
siguientes parámetros: Longitud del tronco (VP-DM
o VP-SP); Distancia de las Depresiones (DL-DR);
Disbalance del Tronco (VP-DM); Inclinación
pélvica (DL-DR); Torsión pélvica (DL-DR); Error
de ejes (VPDM/DLDR); Curvas vertebrales; Pro-
yección frontal y Proyección lateral.
47 pacientes con escoliosis idiopática torácica y
tóracolumbar y lumbar (ángulo de Cobb medio de
57.2º) han sido examinados mediante estéreografia
de superficie. Los datos fueron comparados con
radiografía estándar.
5Figura 1.- Equipo de formetría consistente en columna
con emisor de luz (parte superior) y cámara de vídeo.
Esta columna se regula en altura en función de la del
paciente. El registro gráfico se analiza mediante ordena-
dor y se imprime utilizando el programa formetric.
Figura 2A.- Visión posterior de paciente con escoliosis
tóraco-lumbar apreciándose la asimetría de pliegues cu-
táneos.
Figura 2B.- Imagen tras transformación colorimétrica de la asimetría de pliegues de la misma paciente.
6Figura 2C.- Giro tras reconstrucción tridimensional de la imagen.
Figura 2D.- Imágenes de telerradiografías de la misma paciente evidenciando una escoliosis
Figura 2E.- Transformación lineal de la escoliosis con curva de rotación respecto a la línea simétrica.
7Figura 3.- Registro gráfico de la paciente anterior. La primera curva muestra la desviación lateral en grados y mm
(Cobb equivalente). La segunda la inclinación lateral en grados y la tercera la rotación axial en grados.
8Resultados
La primera parte del estudio consistió en
correlacionar los datos obtenidos tras el examen de
las radiografías convencionales de los 47 pacientes
(ángulo de Cobb por encima de 50º) y los datos
obtenidos con la formetría. Así se obtuvieron para
la desviación lateral, inclinación lateral y rotación
axial desviaciones de 2.5 mm, 3.1º y 2.6º, respecti-
vamente, lo que está en el orden de los errores nor-
males de medición, Figura 3.
Cuando se comparó la amplitud de la inclinación
lateral con las curvas de desviación lateral e incli-
nación lateral, la distribución se centró alrededor
de los 90º, siendo independiente de la amplitud. Para
pequeñas amplitudes de la inclinación lateral apa-
reció una mayor dispersión en la diferencia de fase
entre las curvas  de desviación lateral e inclinación
lateral, Figura 4.
Un diagrama similar se obtuvo cuando se anali-
zó la amplitud de la rotación y se correlacionó con
las curvas de desviación lateral e inclinación late-
ral. Sin embargo se apreció una distribución menos
pronunciada alrededor de los 180º, siendo indepen-
diente de la amplitud, Figura  5.
Estos resultados confirman que el máximo de
rotación vertebral coincide con el máximo de des-
viación lateral (y viceversa) y es independiente del
grado de deformidad (ángulo de Cobb). Matemáti-
camente, si la desviación lateral está representada
por el seno de la curva, entonces la inclinación late-
ral se comporta como el coseno de la curva con la
misma fase (pero diferente amplitud), y la rotación
axial se representa como minus seno, además con
la misma fase y diferente amplitud.
El análisis de regresión y correlación mostraron
(para cada curva) una correlación alta de la des-
viación lateral de la vértebra apical con respecto a
la rotación axial de la superficie de la espalda y con
respecto a la rotación axial de la vértebra. La rota-
ción de la superficie de la espalda fue menor que la
rotación vertebral en magnitud. La medición de la
asimetría de la superficie de la espalda que obtuvo
una mayor correlación con la deformidad esquelética
fue la rotación axial. Cuando se correlacionó la ro-
tación apical con el ángulo de Cobb, apareció un
coeficiente de r = 0.66 (d = 3.8º), Fig 6 (correlación
entre rotación apical y angulo Cobb). Cuando se
utilizaron valores positivos y negativos de los ángu-
los el coeficiente de correlación se incrementó a r
= 0.88 (d = 4.09º), Figura 7.
Discusión
La independencia de los resultados anteriores
con respecto al grado de deformidad (ángulo de
Cobb) sugieren que la correlación entre la amplitud
y la fase, dimanantes de los diagramas, son bastan-
te universales, al menos para las escoliosis
idiopáticas7-9.
Con el fin de presentar los resultados en una
forma útil para la clínica, es necesario un procesa-
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Figura 4.- Correlación entre la desviación lateral en mm
y la diferencia entre inclinación lateral y rotación axial en
grados.
Figura 5.- Correlación entre la rotación axial en grados y
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9do de datos de la forma de la columna independien-
te de la posición de la misma o de las vértebras.
Esto se logra utilizando invariables cuánticas, por
ejemplo, distancias, volúmenes, ángulos y curvas,
que se determinan mediante el análisis de la forma.
En este sentido faltan definir más descriptores para
la forma 3-D de la columna. Por ejemplo una inva-
riable cuántica analizada es el volumen de torsión,
especificando el volumen de un paralepípedo ex-
pandido a los ejes de tres vértebras adyacentes.
Esto nos da la medida de la distorsión 3-D. Sin
embargo, no se representa en esta cifra la rotación
vertebral10,11.
La formetría es un método recomendable para
analizar las deformidades vertebrales
tridimensionales. La medición de la rotación super-
ficial permite la cuantificación objetiva y puede re-
ducir el número de radiografías en el seguimiento
postquirúrgico, monitorización de ortesis y evalua-
ción de los cambios debidos a la progresión de la
curva. Por supuesto, una radiografía inicial, es re-
comendable para el primer diagnóstico de un tipo
particular de escoliosis y para la detección de cam-
bios estructurales de la columna como vértebras
en cuña, barras óseas de fusión o torsión de apófi-
sis espinosas.
Las relaciones entre la deformidad esquelética
y las mediciones de superficie en el presente estu-
dio fueron similares en las curvas en las regiones
torácica y lumbar y en los pacientes con curvas
simples y dobles12.
Turner-Smith et al, en 198813, propusieron un
método de cálculo de la proyección frontal de la
línea media de la columna desde topografía de su-
perficie (ISIS scan). Este modelo puede ser exten-
dido a tres dimensiones usando el aspecto sagital
de la línea de las apófisis espinosas, según Hierholzer
y Drerup, 199214. Este modelo adolece de falta de
precisión en delimitar la línea media. Más frecuen-
temente, el análisis de la forma, se basa en el estu-
dio de las curvas representando coordinadas y orien-
tación de ángulos como funciones del nivel verte-
bral. Estas curvas pueden ser aproximadas mediante
funciones matemáticas definidas por pocos
parámetros. El análisis de la superficie se reduce
entonces al análisis y comparación de los
parámetros de la curva. El empleo de funciones
armónicas planas de los parámetros longitud de onda,
fase y amplitud, son suficientes15,16.
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